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Bad Saulgau –WerdieDiagnose
Burn-out bekommt, braucht
Unterstützung. Nicht nur von
Fachleuten, auch das Umfeld
kann etwas tun. Dabei ist das
Wichtigste, verständnisvoll zu
reagieren, so Prof. Petra Be-
schoner, Fachärztin für Psy-
chiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin.
„Idealerweise informieren sich
Angehörige über die Erkran-
kung und organisieren fach-
kundige Unterstützung – auch
für sich“, rät die ärztliche Leite-
rin der Akutklinik Bad Saulgau
(Baden-Württemberg). „Denn
Personen, die unter einem
Burn-out leiden, reagieren oft
zynisch und gereizt, was für
das soziale Umfeld sehr belas-
tend sein kann. Zusätzlich zie-
hen sich Betroffene zurück.
Dies sollte man nicht als per-
sönliche Kränkung verstehen,
sondern als Symptom des
Burn-outs.“ Viele Menschen
denken, dass sie die erkrankte
Person entlasten und quasi in
Watte packen müssen. Doch
das kann kontraproduktiv
sein. „Burn-out-Patienten defi-
nieren sich oftmals über ihre
Verantwortung, sodass eine
Einschränkung ihrer Autono-

mie wenig zielführend ist.“
MancheSymptomeeinesBurn-
outs wie Erschöpfungsmerk-
male überlappen sich mit de-
neneinerDepression.Daher ist
es laut der Medizinerin wich-
tig, dass die Diagnose immer
durch Fachärzte oder Psycho-
therapeuten mit der nötigen
Erfahrunggestelltwird. dpa
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Burn-out: Hilfe
von Angehörigen

Burn-out: Er kann einfach nicht
mehr MAURITIUS IMAGES

München–Sieliebäugelnmitei-
nem Bleaching, damit die Zäh-
newieder weißwerden? Vorab
ist allerdings eine professionel-
le Zahnreinigung (PZR) sinn-
voll,wiedie InitiativeProDente
rät. Dabei werden nämlich Be-
läge und Zahnstein abgetra-
gen, die natürliche Farbe der

ZähnekommtwiederzumVor-
schein. Vielleicht reicht das so-
gar schon aus – undman kann
sich das Bleaching sparen. Gut
zu wissen: Die Zahnreinigung
ist zwar keine Leistung der ge-
setzlichenKrankenkasse. Viele
Versicherungen zahlen aber ei-
nen Zuschuss oder erstatten
die Kosten komplett. Und
wenn einem die Zahnfarbe
auch nach der Zahnreinigung
weiterhinnicht gefällt, es doch
ein Bleaching sein soll? Dessen
Ergebnis wird ProDente zufol-
ge schöner,wenneineZahnrei-
nigung vorausgegangen ist.
Denn:SindZahnsteinundBelä-
ge runter, kann das Bleichmit-
tel gleichmäßig auf den Zahn-
schmelzeinwirken.

Der Trick mit der
Zahnreinigung

Ein schönes Lächeln wirkt sehr
anziehend. MAURITIUS

München – Erinnerungslücken,
vergeblich nach Namen su-
chen oder beim Sudoku schei-
tern – einfach nur vergesslich?
Wann aber beginnt Alzheimer,
wann ist es nur eine
Gedächtnisstörung? Dr. Katha-
rina Bürger, Leiterin der Ge-
dächtnisambulanz des Insti-
tuts für Schlaganfall- und De-
menzforschung am LMU-Klini-
kum in Großhadern, klärt auf,
wie die Früherkennung einer
Demenzerkrankung funktio-
niert. Und wie Patienten wie
Herbert Lehmann (Name geän-
dert) Hilfe bekommen und es
nachderDiagnoseweitergeht.
FrüherhatHerbertLehmann

hoch komplizierte Risikobe-
rechnungen für einen Münch-
ner Versicherer erstellt, heute
interessiertersichnurnochfür
wenige Sachverhalte. Früher
hat der 80-Jährige jeden Mor-
gen ausgiebig die Zeitung stu-
diertundmitseinerFraudisku-
tiert, heute blättert er sie nur
noch durch. Vor rund fünf Jah-
renistBeateLehmannaufgefal-
len, dass sich ihr Mann verän-
dert. „Zuerst dachte ich, er sei
vielleicht depressiv. Das Ver-
gessen stand gar nicht im Vor-
dergrund“, erinnert sichdie 76-
Jährige. Sie versuchte, ihren
Mann dazu zu bewegen, sich
ärztliche Hilfe zu holen. „Das
war aber am Anfang ganz
schwierig.“ Über ein Jahr lang
bekam er Antidepressiva, Un-
tersuchungen beim Neurolo-
gen und ein Kopf-CT sollten
Klarheit bringen. Die Diagnose
Alzheimer wurde dann im Fe-
bruar 2022 in der Gedächtnis-
ambulanz in Großhadern ge-
stellt. „Ich bin sehr froh, dass
wir relativ früh Unterstützung
erhalten haben und dann auch
klarwar,überwelcheDiagnose
wir sprechen“, erzählt Beate
Lehmann.
SeitdemkommtdasEhepaar

regelmäßig ins Institut für
Schlaganfall- und Demenzfor-
schung. „Das ganze Gebiet der
Demenzerkrankungen ist so
unsicher. Es tut gut,wennman
weiß, dass man in guten Hän-
den ist, eine feste Anlaufstelle
hat und so gut begleitet wird

wie hier.“ Herbert Lehmann ist
Teilnehmer einer Studie für Pa-
tienten im Frühstadium. Er be-
kommt Medikamente aus der
Diabetik, die das Fortschreiten
derKrankheitaufhaltensollen.
Zudem tauscht sich das Ehe-
paar mit anderen Betroffenen

inderAmbulanzaus.Einesvon
vielen Hilfsangeboten, mit de-
nen das Institut die Patienten
begleitet.
Beate Lehmann hat akzep-

tiert, dass ihr Mann vielleicht
noch den einen oder anderen
Moment wie früher hat, aber

nie mehr das Gegenüber sein
kann, das es war. „Nicht das
Vergessen ist das Entscheiden-
de, sondern dass das gemeinsa-
me Leben immer weniger
wird.“ Herbert Lehmann kann
nur schwer ein Gespräch von
sich aus beginnen. Auch die

Dinge, die er sonst immer ganz
selbstverständlich und routi-
niert erledigt hat wie die regel-
mäßige Wartung der Fahrrä-
der, ist ihmeinfachnichtmehr
präsent. „Ich weiß, dass er vie-
lesnichtmehrkannundvor al-
lem, dass er sich nicht verän-

dern kann. Ich muss mich an-
passen und mich so verhalten,
dassesunsgutgeht“, sagt seine
FrauBeate.
Sein 80. Geburtstag ist erst

ein paar Wochen her. „Nach
zwei, drei Tagen wusste er
nichtmehr,wiewirgefeiertha-
ben. Jetzt haben wir ein Foto-
buch von diesem Tag, das wir
gemeinsamanschauen, undda
merke ich, wie er ein warmes
Gefühlbekommt.Das ist schön
zu sehen.“ Noch kann die 76-
Jährige ihren Mann alleine las-
sen. Er dreht auch noch selbst-
ständig eine Runde mit dem
Rad –wenn sie ihndazu auffor-
dert.
BeateLehmannisteingrund-

positiver Mensch. So versucht
sie auch diesen Abschnitt der
gemeinsamen 55 Jahre mit
ihrem Herbert mit einem Lä-
cheln zu begegnen. „Ich kann
nicht vorausplanen, was und
wie es kommen wird. Ich neh-
me es an und genieße die Din-
ge, die wir noch gemeinsam
machenkönnen,undversuche
Herbert Momente zu ermögli-
chen, in denen es ihm gut
geht.“ Der ehemalige Mathe-
matiker und Physiker spielt
gerne Schach. Auch jetzt stellt
er sichregelmäßigdemGegner
Computer. Und jeden Tag den
Herausforderungen, die seine
Erkrankungmit sichbringt.
Viele warten derzeit in

Deutschland auf die Zulassung
des Medikaments Lecanemab.
Es soll die Eiweiß-Ablagerun-
gen,diesich imGehirnvonAlz-
heimer-Erkrankten bilden, be-
seitigen. Für Herbert Lehmann
würde das Medikament sowie-
so nicht mehr infrage kom-
men. Seine Demenz ist inzwi-
schen zu weit fortgeschritten,
und auch andere körperliche
Voraussetzungen würde er
nicht erfüllen. Dr. Katharina
Bürger: „Lecanemab ist nur für
einen sehr kleinen Patienten-
kreis geeignet, hat möglicher-
weise Nebenwirkungen und
muss per Infusion im Abstand
von zwei Wochen verabreicht
werden. Aber natürlich ist es
einHoffnungsschimmer.“

DORIT CASPARY

Nur vergesslich – oder doch schon dement?
Konzept zur Früherkennung von Alzheimer – Ein neues Medikament lässt hoffen

Eine große Liebe: Beate Lehmann und ihr an Alzheimer erkrankter Mann Herbert sind unzertrennlich. Sie haben beschlossen,,
auch diesen Weg gemeinsam zu gehen. SIGI JANTZ (4)

Dr.Katharina Bürger leitet die Gedächtnisambulanz am LMU-Kli-
nikum in Großhadern.

Beate und Herbert Lehmann gehen regelmäßig zu Untersuchun-
gen und Beratungen in der Gedächtnisambulanz.

München –OftwirdDr. Kathari-
naBürger gefragt,mitwelchen
Tests man zu Hause herausfin-
den kann, ob man vergesslich
wird oder an einer Demenz er-
krankt ist. „Wirratendavonab,
denn für eine belastbare Dia-
gnose braucht es weit mehr “,
erklärt die Medizinerin. „Diese
Tests müssen unter standardi-
sierten Bedingungen durchge-
führt werden, damit sie aussa-
gekräftig sind. Dazu kommen
viele weitere Mosaiksteine für
ein umfassendes Bild.“ Diese
bestehen aus verschiedenen
Untersuchungsschritten:

Anamnese und klinische Be-
wertung: Der Patient wird von
einem Arzt oder einem Team,
das aus Neurologen, Psychia-
ter, Neuropsychologen und

Pflegefachkräfte bestehen
kann, umfassend untersucht.
Dabei wird die Krankenge-
schichte des Patienten erho-
ben, einschließlich der Sym-
ptome, des Gesundheitszu-
stands und der Lebensumstän-
de.Dr.KatharinaBürger: „Es ist
wichtig, dass die Angehörigen
in diesem Prozess dabei sind.
Manche Patienten versuchen
sich bei uns zum Beispiel an-
ders zu geben als imAlltag. An-
dere können nicht beschrei-
ben,wodieProblemegenaulie-
gen. Einen Patienten ohne
Fremdanamnese zu beurtei-
len, ist sehrschwer.““

Kognitive Tests: Der Patient
wird verschiedenen kogniti-
ven Tests unterzogen, die dazu
dienen, Gedächtnis, Aufmerk-

samkeit, Denkvermögen und
andere kognitive Fähigkeiten
zu bewerten. Diese Tests kön-
nenhelfen,denGradderBeein-
trächtigungzubestimmenund
festzustellen, ob Demenz vor-
liegt. „Wir schauen aber auch
ganz genau an, ob es eine Dis-
krepanzzwischenTestundbei-
spielsweise den Berichten der
Angehörigengibt.“

Bildgebende Verfahren: Zur
weiteren Diagnose können
bildgebendeVerfahrenwieMa-
gnetresonanztomografie
(MRT) oder Computertomogra-
fie (CT) eingesetzt werden, um
strukturelle Veränderungen
im Gehirn zu identifizieren.
Diese Verfahren können hel-
fen,anderemöglicheUrsachen
fürdie Symptomewie zumBei-

spiel einen Tumor oder einen
stummen Schlaganfall auszu-
schließen. In selteneren Fällen
kommt eine Positronenemissi-
onstomografiezumEinsatz.

Laboruntersuchungen: Blut-
undandereLaboruntersuchun-
gen helfen, andere Gesund-
heitsproblemen zu suchen, die
Gedächtnisstörungen verursa-
chen könnten, wie z. B. Vit-
aminmangel oder Stoffwech-
selstörungen.

Beratung und Unterstützung:
Die Gedächtnisambulanz bie-
tet erste Beratung und Unter-
stützung für Patienten und ih-
re Familien an. Hier gibt es In-
formationen über die Erkran-
kung, Behandlungsmöglich-
keiten, Bewältigungsstra-
tegien und Unterstützungsan-
gebote im Heimatort. Dr.
Katharina Bürger: „Hier sind
die lokalen Alzheimer-Gesell-
schaften eine gute Anlaufstel-
le, die auch für Patienten im
ländlichen Raum gute Adres-
senhaben.“

Behandlungsplanung: Basie-
rendaufdenUntersuchungser-
gebnissen werden weiterbe-
handelndenHaus- undNerven-
ärzten umfangreiche Empfeh-
lungen zur weiteren
Behandlung gegeben. Ziel ist,
die Symptome zu lindern, das
Fortschreiten der Erkrankung
zu verlangsamen und die Le-
bensqualität des Patienten zu
erhalten. Dies kanndie Verord-
nung von Medikamenten, die
Empfehlung von Therapien
und die Organisation von un-
terstützenden Dienstleistun-
genumfassen. do

So arbeitet die Gedächtnisambulanz
Hier gehören Hightech und menschliche Zuwendung ganz eng zusammen

Beratung und Unterstützung sind für Patienten und Angehörige wichtig: Dr. Katharina Bürger im
Gespräch mit ihrem an Alzheimer erkrankten Patienten Herbert Lehmann.

Was ist eigentlich los mit mir?
Das fragen sich viele ältere
Menschen, die bei sich selbst
gelegentliche Gedächtnisaus-
fälle bemerken, gewohnte Ge-
genstände verlegen oder sich
beim besten Willen plötzlich
nicht mehr an den Namen des
Nachbarn erinnern können.
Oftmals sind es auch die Ange-
hörigen, die erste Veränderun-
gen beim Partner, Eltern oder
Großelternbemerken.Hierfin-
den Sie zehn Fragen, die erste
Anhaltspunkte für eine begin-
nende Demenz sein könnten.
Dann sollten Sie einen Arzt für
eine fundierte Diagnose aufsu-
chen.

Frage 1: Lässt die räumliche
Orientierungnach?

Frage2:Lässtdieselbstständi-
ge Lebensführung nach? Kocht
z. B. jemand nicht mehr, ob-
wohl er das früher jeden Tag
mitFreudegemachthat?

Frage 3: Sind bestimmte Fä-

higkeiten (z. B. Handwerken)
verlorengegangen?

Frage 4: Nimmt der Über-
blick über Herausforderungen
desAlltagsab?

Frage 5: Treten Wortfin-
dungsstörungenauf?`

Frage 6: Vergisst jemand Ge-
sprächsinhalte schnell und
wiederholt Geschichten und
Erlebnissehäufig?

Frage 7: Ist die Fähigkeit zum
konzentriertenLeseneinesZei-
tungsartikels (ohne dabei den
Fadenzuverlieren)verlorenge-
gangen?

Frage 8: Sucht jemand häufi-
gerDingeals früher?

Frage 9: Verlegt jemand häu-
fig Dinge und findet sie an un-
gewöhnlichen Orten wieder –
wie zum Beispiel die Brille im
Kühlschrank?

Frage 10: Der innere Stadt-
plan verblasst. Passieren plötz-
lich öfter Missgeschicke wie
ParkremplermitdemAuto?

Der Selbsttest
Zehn Fragen geben erste Anhaltspunkte

Was ist eigentlich los mit mir? Diese Frage stellen sich viele ältere
Menschen, wenn sie vergesslich werden. MAURITIUS IMAGES


